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ABSTRAK 
 
Preeklampsia adalah bentuk hipertensi dalam kehamilan yang didefinisikan sebagai 
hipertensi disertai proteinuria, merupakan suatu gangguan multisistem yang terjadi setelah usia 
kehamilan 20 minggu. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran antihipertensi yang 
digunakan pada pasien preeklampsia berat dan untuk mengetahui ketepatan antihipertensi 
preeklampsia berat di Rumah Sakit X Surakarta ditinjau dari aspek tepat indikasi, tepat obat, tepat 
pasien dan tepat dosis dengan standar acuan POGI 2006. Jenis penelitian ini adalah penelitian ini 
termasuk dalam jenis penelitian non eksperimental, karena tidak memberikan perlakuan apapun 
pada subyek penelitiannya. Penelitian dilakukan secara observasional yang datanya diambil secara 
retrospektif dan dianalisis secara deskriptif non analitik. Sampel yang digunakan adalah pasien 
Rumah Sakit X Surakarta yang menderita preeklampsia berat dan menggunakan terapi 
antihipertensi serta memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan. Dari penggunaan antihipertensi ada 
76 pasien ibu hamil yang menderita preeklampsia berat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X 
Surakarta tahun 2014 yang dianalisis dengan standar acuan POGI tahun 2006 dan BNF 54, 
didapatkan 49,19% memenuhi kriteria tepat indikasi, 81,35 % memenuhi kriteri tepat obat, 86,44% 
memenuhi kriteria tepat dosis, 93,22% memenuhi kriteria tepat pasien dan persentase kasus yang 
pengobatannya rasional adalah 40,67%. 
 
Kata kunci: preeklampsia berat, antihipertensi, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien. 
 
ABSTRACT 
 
Preeclampsia is a form of hypertension in pregnancy is defined as hypertension with 
proteinuria, is a multisystem disorder that occurs after 20 weeks gestation. This study aims to know 
the description of antihypertensive use in patients with severe preeclampsia and to determine the 
accuracy of antihypertensive severe preeclampsia in Hospital X Surakarta review of aspects of the 
right indication, the right drug, right patient and the right dose of the reference standard POGI 
2006. The type of research is included in this type of non-experimental research, because it does 
not give any treatment to the subjects of the study. Research conducted observational data were 
taken retrospectively and analyzed by descriptive non analytic. The samples used were patient 
Hospital X Surakarta who suffered severe preeclampsia and the use of antihypertensive therapy 
and met the inclusion criteria specified. Of the 76 patients using antihypertensive no pregnant 
women who suffer severe preeclampsia in Inpatient Hospital X Surakarta in 2014 were analyzed 
with reference standards POGI 2006 and BNF 54, obtained 49.19% meet the criteria for proper 
indications, 81.35% meet the criteria for proper medication, 86.44% meet the criteria for 
appropriate dose, 93.22% met the criteria the right of patients and the percentage of cases that 
rational treatment is 40.67%.  
 
Keywords: severe preeclampsia, hypertension, precise indications, the right drug, right dose, right 
patient. 
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PENDAHULUAN  
Angka kematian ibu dan perinatal di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (2002/2003) angka kematian ibu adalah 307 per 
100.000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan target yang ingin dicapai oleh 
Pemerintah pada tahun 2010 sebesar 125 per 100.000 kelahiran hidup angka tersebut masih 
tergolong tinggi. Penyebab kematian ibu hamil di Indonesia selain pendarahan adalah 
hipertensi dalam kehamilan (Rozikhan, 2007). 
Preeklampsia adalah bentuk hipertensi dalam kehamilan yang paling menonjol 
sebagai penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi. Preeklampsia 
didefinisikan sebagai hipertensi disertai proteinuria, merupakan suatu gangguan 
multisistem yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu (Turner, 2010). 
Etiologi dan patofisiologi preeklampsia masih belum dapat dipahami dengan jelas 
sehingga menjadi tantangan dalam pencegahan penyakit tersebut. Strategi untuk mengatasi 
preeklampsia dan komplikasinya difokuskan pada deteksi dini penyakit dan tatalaksana 
terapi yang tepat. Tatalaksana terapi preeklampsia bergantung pada ketersediaan pelayanan 
obstetri emergensi termasuk antihipertensi (Hezelgrave dkk, 2012). Pengontrolan tekanan 
darah ibu dengan antihipertensi penting untuk menurunkan insidensi perdarahan serebral 
dan mencegah terjadinya stroke maupun komplikasi serebrovaskular lain akibat 
preeklampsia (Sidani dan Siddik-Sayyid, 2011). 
Terapi antihipertensi yang inadekuat dalam perawatan klinis juga menjadi masalah 
serius yang menyebabkan perdarahan intrakranial pada sebagian besar kasus kematian. 
Laporan terakhir menunjukkan bahwa pedoman kerja hipertensi dalam kehamilan harus 
dapat mengidentifikasi batas tekanan darah yang memerlukan terapi antihipertensi dan 
pemilihan antihipertensi yang efektif serta aman digunakan pada masa kehamilan (Lewis, 
2007). 
 Preeklampsia dan eklampsia menempati urutan kedua penyebab kematian ibu 
sedangkan yang pertama adalah pendarahan. Oleh karena itu diagnosis dini preeklampsia 
yang merupakan tingkat pendahuluan eklampsia, serta penanganannya perlu segera 
dilaksanakan untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak. Obat harus aman, efektif, 
dan digunakan secara rasional untuk menghasilkan efek yang diinginkan. Terapi dengan 
obat pada masa kehamilan memerlukan perhatian khusus karena ancaman efek teratogenik 
obat dan perubahan fisiologis pada ibu sebagai respon terhadap kehamilan. Obat dapat 
menembus sawar plasenta dan masuk ke dalam sirkulasi darah janin. Pemilihan obat-
obatan selama kehamilan harus mempertimbangkan rasio manfaat dan risiko bagi ibu 
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maupun janin untuk menghasilkan terapi yang aman dan rasional (Schellack dan Schellack, 
2011). 
Penelitian di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta pada bulan Januari-Desember 
2004 terdapat 44 kasus preeklampsia berat, antihipertensi yang diberikan antara lain: 
Nifedipin, Metildopa dan Furosemid. Hasilnya kesesuaian penggunaan antihipertensi pada 
preeklampsia berat tanpa penyakit penyerta: 68,85% tepat obat, 64,24% tepat pasien, 
50,36% tepat dosis, dan secara keseluruhan 39,13% sembuh, 47,83% membaik dan 
13,04% tanpa keterangan. Kesesuaian penggunaan antihipertensi pada preeklampsia berat 
dengan penyakit penyerta: 88,46% tepat obat, 71,45% tepat pasien, dan 33,48% tepat 
dosis. Hasil keseluruhan: 61, 54% sembuh dan 38,46% membaik (Febryana, 2005). 
Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian mengenai studi penggunaan obat anti 
hipertensi pada pasien preeklampsia berat perlu dilakukan, untuk melihat apakah obat yang 
digunakan sudah memenuhi kriteria tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian 
Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian non-eksperimental, karena tidak 
memberikan perlakuan apapun pada subyek penelitiannya. Penelitian dilakukan secara 
observasional yang datanya diambil secara retrospektif dan dianalisis secara deskriptif non 
analitik. 
Definisi Operasional Penelitian 
Definisi operasional yang digunakan diantaranya: 
1. Kasus preeklampsia berat adalah kasus dengan diagnosis preklampsia berat yang 
menerima obat antihipertensi selama bulan Januari – Desember tahun 2014. 
2. Tepat indikasi: ketepatan yang sesuai dengan diagnosis dokter untuk penggunaan obat. 
3. Tepat pasien: ketepatan obat yang sesuai dengan kondisi dari pasien atau obat tersebut 
dikontraindikasikan untuk pasien. 
4. Tepat obat: pemilihan obat sesuai dengan drug of choice pengobatan preeklampsia 
berat. 
5. Tepat dosis: ketepatan obat yang sesuai dengan kondisi dari pasien atau obat tersebut 
dikontraindikasikan untuk pasien. 
6. Pengobatan rasional diperoleh jika memenuhi semua kriteria tepat indikasi, tepat obat, 
tepat dosis dan tepat pasien. 
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Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi penelitian adalah semua pasien yang terdiagnosa preeklampsia berat di 
Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2014. 
2. Sampel 
Populasi sampel sejumlah 303 pasien yang terdiagnosa preeklampsia berat pada ibu 
hamil, dalam pengambilan data ada pembatasan dari rumah sakit mengenai jumlah 
maksimal pengambilan sampel sebanyak 100 sampel. Dari 100 kasus tersebut terdapat 76 
kasus yang memenuhi dalam kriteria inklusi sebagai berikut: 
Kriteria Inklusi 
1. Diagnosis utama penyakit preeklampsia berat.   
2. Menjalani rawat inap pada bulan Januari – Desember tahun 2014. 
3. Mempunyai data rekam medik dengan kelengkapan data identitas pasien (nama 
pasien, nomor rekam medik, umur pasien, jenis kelamin, usia kehamilan, tekanan 
darah, umur pasien, nilai proteinuria), data penggunaan obat dan diagnosis penyakit. 
Alat dan Bahan 
1. Alat 
 Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah POGI tahun 2006 yang 
digunakan sebagai standar acuan. 
2. Bahan 
Bahan penelitian yang digunakan yaitu catatan rekam medik pasien yang berisi 
identitas pasien (nama, berat badan, usia pasien, nomor rekam medik, usia kehamilan dan 
tekanan darah) diagnosis penyakit pasien preeklampsia berat pada ibu hamil dan data 
penggunaan obat. 
Tempat Penelitian 
Tempat penelitian adalah di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta. 
Jalannya Penelitian 
Langkah-langkah dalam penelitian: 
1. Pengambilan data dari rekam medik pasien ibu hamil yang menderita preeklampsia 
berat di Instalasi Rawaat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 20014. Data yang 
diambil meliputi: identitas pasien (nama, berat badan, usia pasien, nomor rekam 
medik, usia kehamilan dan tekanan darah) diagnosis penyakit pasien preeklampsia 
berat pada ibu hamil dan data penggunaan obat. 
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2. Analisis data berdasarkan karakteristik pasien, karakteristik obat dan evaluasi 
penggunaan obat pada pasien ibu hamil yang menderita preeklampsia berat meliputi 
tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis menurut POGI tahun 2006. 
3. Menyusun pembahasan, kesimpulan dan saran. 
Teknik Analisis 
Analisis dilakukan dengan metode analisis deskriptif non analitik dengan 
menghitung persentase dari jumlah 4T, yaitu tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan 
tepat dosis. 
1. % tepat indikasi = ௃௨௠௟௔௛ ௄௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௜௡ௗ௜௞௔௦௜
௃௨௠௟௔௛ ௧௢௧௔௟ ௞௔௦௨௦
 x 100 % 
 
2. % tepat pasien = ௃௨௠௟௔௛ ௄௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௣௔௦௜௘௡
௃௨௠௟௔௛ ௧௢௧௔௟ ௞௔௦௨௦
 x 100 % 
 
3. % tepat obat  = ௃௨௠௟௔௛ ௄௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௢௕௔௧
௃௨௠௟௔௛ ௧௢௧௔௟ ௞௔௦௨௦
 x 100 % 
 
4. % tepat dosis = ௃௨௠௟௔௛ ௄௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௗ௢௦௜௦
௃௨௠௟௔௛ ௧௢௧௔௟ ௞௔௦௨௦
 x 100 % 
 
5. % 4 tepat  = ௃௨௠௟௔௛ ௄௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௜௡ௗ௜௞௔௦௜,௣௔௦௜௘௡,௢௕௔௧ ௗ௔௡ ௗ௢௦௜௦
௃௨௠௟௔௛ ௧௢௧௔௟ ௞௔௦௨௦
 x 100% 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Proses pengambilan data pada penelitian ini dengan mengevaluasi rekam medik 
pasien preeklampsia berat pada ibu hamil di instalasi rawat inap Rumah Sakit “X” 
Surakarta tahun 2014. Preeklampsia berat didapatkan 303 kasus. Dalam pengambilan data 
ada pembatasan dari rumah sakit mengenai jumlah maksimal pengambilan sampel 
sebanyak 100 sampel. Dari 100 kasus tersebut terdapat 76 kasus yang termasuk dalam 
kriteria inklusi penelitian yaitu diagnosa utama penyakit preeklampsia berat, menggunakan 
obat antihipertensi dan mempunyai data rekam medik dengan kelengkapan identitas pasien 
(Nama, umur, berat badan, usia). Nomor rekam medik, usia kehamilan, jenis obat, dosis, 
rute dan frekuensi. Sedangkan 24 kasus yang tidak masuk kriteria inklusi karena data tidak 
lengkap dalam rekam medik, kemudian yang dipaparkan dalam pembahasan sebagai 
berikut:    
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Karakteristik Pasien 
1. Usia Ibu hamil 
 Berdasarkan usia ibu hamil, digolongkan menjadi pasien yang berumur 17-25 
tahun, 26-35 tahun dan 36-45 tahun (Depkes RI, 2009) 
Tabel 1. Distribusi usia pasien preeklampsia berat di Rumah Sakit “X” tahun 2014 
Usia (tahun) Jumlah Kasus Presentase (%) 
17-25 15 19,73 
26-35 39 51,31 
36-45 22 28,94 
Jumlah 76 100 
(Pengelompokaan usia menurut Depkes RI, 2009) 
 
Menurut tabel 1 dapat dilihat bahwa pasien yang ber umur 17-25 tahun sebanyak 
15 kasus (19,73%) sedangkan yang paling banyak kasusnya terjadi pada usia ibu hamil 
antara 26-35 tahun sebanyak 39 kasus (51,31%).Pada kelompok usia 36-45 tahun sebanyak 
22 kasus (28,94%). Usia ibu pada saat hamil sangat penting mempengaruhi terjadinya 
hipertensi pada kehamilan karena pada usia muda < 20 tahun organ reproduksi seorang 
wanita belum sempurna sehingga mudah timbul komplikasi pada ibu hamil, dan pada usia 
> 35 tahun  maka organ reproduksi ibu hamil sudah mulai menurun fungsinya sehingga 
dapat menyebabkan komplikasi pada ibu hamil (Sirait, 2012). 
Tabel 2. Distribusi Kasus Preeklampsia berat berdasarkan umur serta gravida (G) dan paritas (P) di 
Rumah Sakit “X” tahun 2014 
Kategori Sub Kategori Jumlah Kasus Persentase (%) 
N= 76 
Gravida 
 
1 
2 
3 
4 
>5 
29 
21 
12 
7 
7 
39,16% 
27,63% 
15,79% 
9,21% 
9,21% 
Paritas 
 
1 
2 
3 
4 
>5 
32 
19 
11 
8 
6 
42,11% 
25,00% 
14,47% 
10,53% 
7,89% 
 
 Berdasarkan tabel 2, hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus preeklampsia berat 
paling banyak terjadi pada kehamilan yang pertama sebanyak 29 kasus (39,16%). 
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa kasus preeklampsia berat paling 
banyak terjadi pada kelahiran pertama yaitu sebanyak 32 (42,11%). Faktor paritas (anak 
pertama) mempunyai risiko untuk terjadi preeklampsia berat sebesar 4,751 kali 
dibandingkan wanita hamil yang kedua atau ketiga (multigrravida), hal ini tidak berbeda 
dengan teori yang mengatakan bahwa salah satu predisposisi terjadinya preeklampsia berat 
adalah paritas (Rozikhan, 2007). 
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2. Usia Kehamilan 
 Preeklampsia berat umumnya terjadi pada trimester III kehamilan (Maryunani, dkk, 
2012). 
Tabel 3. Usia kehamilan penderita Preeklampsia berat di Rumah Sakit “X” tahuun 2014 
Usia kehamilan Jumlah Kasus Persentase 
< 12 minggu 
(Trimester ke-1) 
0 0 
13-27 minggu 
(Trimester ke-2) 
7 9,21% 
28-41 minggu 
(Trimester ke-3) 
69 90,79% 
Total 76 100% 
 
Hasil penelitian menunjukkan  bahwa kasus Preeklampsia berat diderita oleh ibu 
hamil paling banyak terjadi pada usia kehamilan 28-41 minggu/pada trimester ke-3 
sebanyak 69 kasus. Sedangkan usia kehamilan 13-27 minggu/pada trimester ke-2 sebanyak 
7 kasus.  
3. Diagnosis 
Hasil dari pengamatan terhadap kasus preeklampsia berat di Instalasi Rawat Inap 
Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2014 lewat rekam medik dapat dilihat diagnosisnya, 
yaitu sebagai diagnosis utama adalah preeklampsia berat dan dapat dilihat juga diagnosis 
tambahan/penyertanya. Dari data diagnosis dapat digunakan untuk menentukan salah satu 
aspek pengobatan rasional yaitu untuk mengetahui ketepatan indikasi. 
Tabel 4. Distribusi diagnosis pasien preeklampsia berat di Rumah sakit “X” Tahun 2014 
Diagnosis 
Utama 
Diagnosis Tambahan Jumlah 
Kasus 
Persentase 
(%) 
PEB Saja - 61 80,26 
PEB+ 1 tambahan a. Syndrom HELLP (Hemolisis Elevated Liver function and Low 
Platelet) 
b. Edema pulmo 
c. IUFD (Intra Uterine Fetal Distress) 
6 
1 
3 
7,89 
1,32 
3,95 
PEB+ 2 tambahan a.  IUFD+Sindrom HELLP 
b. Hypoalbuminnemia+edema pulmo 
1 
3 
1,32 
3,95 
PEB post partum Edema Pulmo 1 1,32 
Jumlah   76 100 
  
Menurut tabel 4 di atas menunjukkan bahwa pasien preeklampsia berat pada ibu 
hamil di Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2014 yang paling banyak adalah pasien 
terdiagnosa preeklampsia berat saja tanpa diagnosis tambahan yang lain, yaitu sebanyak 61 
kasus (80,26%). Diagnosis yang lainya bervariasi, ada yang disertai dengan satu diagnosis 
tambahan ataupun lebih dengan jumlah 15 kasus (19,73%). 
4. Tekanan darah 
Pada penelitian ini tekanan darah pada pasien hipertensi di bedakan menjadi 2 yaitu 
tekanan darah masuk rumah sakit dan tekanan darah saat keluar rumah sakit. 
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a. Tekanan darah masuk rumah sakit  
Dari hasil data yang didapatkan dikelompokan menjadi 2 yaitu, tekanan darah 
ringan-sedang (tekanan darah sistolik 140-160 mmHg dan tekanan darah diastolik 90-100 
mmHg) dan kelompok berat (tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan diastolik ≥ 
100mmHg) (Queensland Health, 2013). 
Tabel 5. Distribusi tekanan darah masuk rumah sakit pasien hipertensi pada pasien ibu hamil di 
Rumah Sakit “X” Tahun 2014. 
Tekanan Darah Jumlah 
Kasus 
No. Kasus Persentase (%) 
N=59 
Ringan-Sedang a 30 1,3,4,8,13,14,15,17,18,19,22,23,25,29,33,35,37, 
39,40,43,46,48,52,53,55,57,59,64,74,76 
50,84% 
 
Berat/ Akut b 29 2,5,6,7,9,10,11,12, 16, 20, 21, 24,26,27,28, 
30,31,32,34,36,38,41,42,44,45,47,49,51,65 
49,19% 
 
Total 59  100% 
a (tekanan darah sistolik 140-160 mmHg dan tekanan darah diastolik 90-100 mmHg) 
b (tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan diastolik ≥ 100 mmHg) 
 
Tekanan darah masuk pasien hipertensi menunjukan tekanan darah saat pasien 
masuk rumah sakit. Dari data pada tabel 5, didapatkan data terbanyak pada kelompok 
ringan-sedang (tekanan darah sistolik 140-160 mmHg dan tekanan darah diastolik 90-100 
mmHg) yaitu sebanyak 30 kasus dengan persentase 50,84% dan pada kelompok berat/ akut 
(tekanan darah sistolik ≥160 mmHg dan diastolik ≥100mmHg) didapatkan sebanyak 29 
kasus dengan persentase 49,19%. 
b. Tekanan darah keluar rumah sakit 
Distribusi tekanan darah keluar rumah sakit diukur pada saat pasien akan keluar 
rumah sakit, sehingga dapat terlihat keberhasilan terapi hipertensinya. Tekanan darah 
keluar rumah sakit di bagi menjadi 3 kelompok menurut data yang didapatkan yaitu, 
tekanan darah normal (tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan diastolik < 80 mmHg), pre-
hipertensi (tekanan darah sistolik 120-139 mmHg dan diastolik 80-89 mmHg) dan, 
kelompok ringan-sedang (tekanan darah sistolik 140-160 mmHg dan diastolik 90-100 
mmHg)  (JNC VII, 2003). 
Tabel 6. Distribusi tekanan darah keluar rumah sakit pasien hipertensi pada pasien ibu hamil di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2014. 
Tekanan Darah Jumlah 
Kasus 
No. Kasus Persentase (%) 
N=59 
Normala  16 11,13,15,24,27,28,30,33,40,41,43,49,50,59,61,63 27,11 % 
Pre-hipertensib 30 1,2,3,4,5,6,8,9,10,12,14,16,17,18,19,20,22,26,29,32,38,39,42,
44,46,48,51,52,54,55,56, 
50,84% 
Ringan-Sedangc  13 7,21,23,25,31,34,35,36,37,45,47,53,57,65 22,03 % 
Total 59  100 % 
a (Tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan Tekanan darah diastolik < 80 mmHg) 
b (Tekanan darah sistolik 120-139 mmHg dan Tekanan darah diastolik 80-89 mmHg) 
c (TD sistolik 140-160 mmHg dan TD diastolik 90-100 mmHg) 
 
Pada tabel 6, menunjukan bahwa tekanan darah keluar rumah sakit pasien yang 
terbanyak yaitu pada pre-hipertensi sebanyak 30 kasus dengan persentase 50,84 % maka 
secara umum menunjukan terdapat perbaikan tekanan darah pasien saat masuk rumah sakit 
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dari tekanan darah ringan-sedang menjadi pre-hipertensi saat keluar rumah sakit dan sudah 
memenuhi goal terapi dari hipertensi yaitu dengan tekanan darah < 135/ 85 mmHg (Magee 
et al, 2014). 
Karakteristik Obat 
 Pada penelitian ini didapatkan data obat yang digunakan oleh pasien preeklampsia 
berat pada ibu hamil di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2014. Data 
yang diperoleh dikelompokan sesuai dengan kelas terapinya. 
Tabel 7. Distribusi obat-obat yang digunakan pada pasien preeklampsia berat di Rumah Sakit “X” 
tahun 2014 
Kelas Terapi Nama Generik Jumlah Persentase(%) N=76 
Anti Hipertensi Nifedipin 47 61,84% 
 Metildopa 8 10,52% 
 Furosemid 7 9,21% 
 Captopril 4 5,26% 
Elektrolit dan Mineral Infus RL 41 53,94% 
 Infus NaCl 9 11,84% 
Antibiotik Amoksisilin 28 36,48% 
 Ceftriaxon 29 38,15% 
  24 31,57% 
 Ciprofloksasin 1 1,31% 
Analgetik-Antipiretik Parasetamol 1 1,31% 
Antiinflamasi Deksametason 12 15,78% 
    
Antiamoeba Metronidazol 11 14,47% 
Vitamin Vitamin C 52 68,42% 
 Vitamin E 5 6,57% 
 Vitamin B6 3 3,94% 
Anti Inflamasi Non Steroid Ketorolac 23 30,26% 
Anti Konvulsan MgSO4 57 75 % 
Kordiotonika Digoksin 1 1,31% 
Antispasmodik MetoklopramiD 2 2,63% 
Pencahar Bisacodyl 1 1,31% 
 
Pada tabel 7, dapat dilihat penggunaan obat untuk pasien preeklampsia berat pada 
ibu hamil terdiri dari antihipertensi yang diberikan adalah nifedipin, metildopa dan 
furosemid yang merupakan terapi untuk preeklampsia berat (JNC VII, 2003). Selain 
antihipertensi diberikan, pasien juga mendapatkan terapi cairan infus ringer laktat yang 
berfungsi supaya ibu hamil selalu terhidrasi, dan dalam proses melahirkan ringer laktat 
dapat mengurangi periode kontraksi dan relaksasi otot uterus (Dawood, 2013). 
1. Golongan Obat Antihipertensi 
Gambaran obat antihipertensi yang diberikan pada pasien preeklampsia berat pada 
ibu hamil di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2014. Antihipertensi 
yang diberikan pada ibu hamil yang menderita preeklampsia berat berfungsi untuk 
menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi pada ibu dan janin selama masa 
kehamilan (Sajith et al, 2014).   
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Tabel 8. Distribusi penggolongan obat utama yang digunakan pada pasien preeklampsia berat di 
Rumah Sakit “X” tahun 2014 
Golongan Antihipertensi Obat Utama Jumlah Pasien Persentase (%) 
Calcium Channel Blocker-
Dihydropyridine 
Nifedipin 47 61,84 
α 2- Agonis Sentral Metildopa 8 10,52 
Loop Diuretik Furosemid 7 9,21% 
ACE Inhibitor Captopril 4 5,26% 
 
Pada tabel 8, dapat dilihat bahwa penggunaan antihipertensi dengan jumlah 
terbanyak yaitu nifedipine (Calcium Channel Blocker-Dihydropyridine) sebanyak 47 kasus 
dengan persentase 61,84%. Pasien pada penelitian ini juga mendapatkan antihipertensi 
metildopa sebanyak 8 pasien dengan persentase 10,52% yang merupakan golongan α 2- 
Agonis Sentral, Metildopa merupakan terapi utama dari hipertensi pada ibu hamil karena 
dinilai paling aman dan tidak menimbulkan efek samping pada ibu dan janin.  
Sedangkan ada juga yang diberikan captopril sebanyak 4 pasien dengan persentase 
5,26% dari golongan ACE Inhibitor, menurut ADEC (Australian Drug Evaluation 
Committee) termasuk dalam golongan D, yaitu berpotensi menyebabkan kecacatan pada 
janin dan untuk ibu hamil pada kehamilan berikutnya  (Queensland Health, 2013) 
2. Kombinasi Obat Preeklampsia Berat 
Tabel 9. Distribusi kombinasi obat antihipertensi yang digunakan pada pasien preeklampsia berat di 
Rumah Sakit “X”Surakarta tahun 2014 
Kombinasi Obat Preeklampsia berat 
 
Jumlah Pasien No. Pasien  Persentase (%) 
Nifedipine + Metildopa 7 10,18,26,33,41,42,52  9,21 
Nifedipin + Furosemid 4 21,24,37,40  5,26 
Furosemid+Captopril 4 43,53,65,76  5,26 
 
Dari tabel 9, didapatkan obat hipertensi yang dikombinasikan yaitu nifedipin 
dengan metildopa sebanyak 7 pasien (9,21%), nifedipin dengan furosemid sebanyak 4 
pasien (5,26%) dan furosemid dengan captopril sebanyak 4 pasien (5,26%). Penggunaan 
terapi kombinasi untuk pasien hipertensi pada ibu hamil dilakukan apabila monoterapi 
sudah dilaksanakan, tetapi tidak menunjukan perbaikan tekanan darah sehingga digunakan 
terapi kombinasi, dan juga dapat dilihat dari tingkat keparahan pasien (Sajith et al., 2014). 
Evaluasi Ketepatan Penggunaan Antihipertensi 
Ketepatan indikasi merupakan kesesuaian pemberian obat yang dilihat dari 
diagnosis dokter yaitu preeklampsia berat pada ibu hamil.  
Tabel 10. Aspek ketepatan Indikasi Penggunaan Antihipertensi pada Pasien Preeklampsia berat di 
Rumah Sakit “X”Surakarta tahun 2014 
Aspek Jumlah 
Kasus 
Persentase 
(%) 
Nomor Kasus 
Tepat Indikasi 29 49,19% 
 
2,5,6,7,9,10,11,12, 16, 20, 21, 24,26,27,28,30,31, 32,34,36, 
38,41,42,44,45,47,49,51,65  
Tidak tepat indikasi 30 50,84% 
 
1,3,4,8,13,14,15,17,18,19,22,23,25,29,33,35,37, 
39,40,43,46,48,52,53,55,57,59,64,74,76 
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Pada tabel 9, jumlah kasus yang tepat indikasi sebanyak 29 kasus (49,19%) karena 
diberikan pada pasien preeklampsia berat dengan tekanan darah masuk yakni >180/110 
mmHg. Sedangkan jumlah kasus yang tidak tepat indikasi sebanyak 30 kasus (50,84%) 
dikarena antihipertensi diberikan pada pasien  dengan tekanan darah masuk <180/110 
mmHg. Pemberian antihipertensi pada penelitian ini yaitu nifedipine, metildopa, dan 
furosemid menurut JNC VII (The Sevent Report of The Joint National  Committe on 
Prevention, Detection and Treatment of High Blood Pressure, The Complete Report). 
Tabel 11. Aspek ketepatan Obat Penggunaan Antihipertensi pada Pasien Preeklampsia berat di 
Rumah Sakit “X”Surakarta tahun 2014 
Aspek Jumlah 
Kasus 
Presentase (%) Nomor Kasus 
Tepat Obat 48 81,35% 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,
22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,3
8,39,40,41,42,44,45,46,47,48,49,50,51,52,55, 
57,59,64 
Tidak tepat obat 11 18,64% 43, 53, 65, 76 
 
Ketepatan obat dilihat dari pemilihan antihipertensi yang disesuaikan dengan 
standar yang digunakan, dilihat apakah merupakan drug of  choice dari antihipertensi yang 
diberikan pada pasien preeklampsia berat. Jumlah kasus yang tepat obat adalah 48 kasus 
(81,35%) dan yang tidak tepat 11 kasus (18,64%). Obat antihipertensi pilihan untuk terapi 
preeklampsia berat antara lain: nifedipin sebanyak 40 pasien, metildopa 8 pasien. Nifedipin 
dan metildopa merupakan drug of  choice untuk pasien preeklampsia berat. Sebanyak 11 
kasus tidak tepat obat, karena pada 7 pasien mendapatkan pengobatan furosemid. 
Sedangkan furosemid bukan merupakan drug of choice. Dan sebanyak 4 pasien diberi 
captopril dari  golongan ACE Inhibitor, menurut ADEC (Australian Drug Evaluation 
Committee) termasuk dalam golongan D, yaitu berpotensi menyebabkan kecacatan pada 
janin dan untuk ibu hamil pada kehamilan berikutnya  (Queensland Health, 2013). 
Tabel 12. Aspek Ketepatan Dosis Penggunaan Antihipertensi pada Pasien Preeklampsia Berat di 
Rumah Sakit “X”Surakarta tahun 2014 
Aspek Sub Kategori Jumlah 
Kasus 
Persentase 
(%)N=56 
Nomor Kasus 
Tepat Dosis  51 86,44% 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,17,18, 
19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36
,37,38,39,40,41,42,44,45,46,47,48,49,50,51,52,55, 
57,59,64 
Tidak tepat  
Dosis 
Dosis kurang 
Fekuensi kurang 
Rute tidak tepat 
4 
4 
13,55% 
13,55% 
- 
10,18,26,33 
43,53,65,76 
 
Pada tabel 12 ditunjukkan pemberian antihipertensi yang tepat dosis sebanyak 51 
kasus (86,44%), karena dosis pemberian antihipertensi seperti nifedipin, metildopa tersebut 
sesuai dengan dosis,cara pemberian dan frekuensi, durasi dan rute yang tepat menurut 
standar acuan POGI tahun 2006 dan British National Formulary (BNF) 54 tahun 2008. 
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 Sedangkan pada tabel 12 ditunjukan ada 8 kasus (13,55%) yang tidak tepat dosis 
yakni pada kasus nomor 10, 18, 26, 33, ketidaktepatan ini disebabkan karena jumlah dosis 
metildopa 500 mg sehingga lebih besar dari dosis standarnya yaitu 250mg. Sedangkan 
pada kasus nomor 43, 53, 65, 76 frekuensi pemberian captopril 2x12,5 mg sehingga kurang 
dari dosis standarnya yaitu 3x12,5 mg (BNF 54, 2008). 
Tabel 13. Aspek Ketepatan Pasien Penggunaan Antihipertensi pada Pasien Preeklampsia berat di 
Rumah Sakit “X”Surakarta tahun 2014 
Aspek Jumlah Kasus Persentase (%) Nomor Kasus 
Tepat Pasien 55  
93,22% 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,17, 
18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30, 
31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42, 
44,45,46,47,48,49,50,51,52,55, 57,59,64 
Tidak tepat pasien 4 6,77% 43,53,65,79
 
Pada penelitian didapatkan obat hipertensi yang diberikan pada pasien 
preeklampsia berat pada ibu hamil di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta 
tahun 2014 menunjukan 55 kasus 93,22% yang tepat pasien. Karena 55 pasien tersebut  
mendapat obat yang tidak menyebabkan kontraindikasi terhadap pasien, yang mana pasien 
diberikan antihipertensi dari golongan CCB (nifedipin) termasuk kategori C, metildopa 
termasuk kriteria B dan loop diuretik (furosemid) yang dalam kategori FDA termasuk 
kategori B dan C. Sehingga antihipertensi tidak kontraindikasi dan aman bagi ibu hamil. 
Sedangkan jumlah kasus yang tidak tepat pasien terdapat 4 kasus (6,77%), karena 4 kasus 
tersebut diberikan captopril dari golongan ACE Inhibitor, yang bukan merupakan drug of 
choise. 
Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini bersifat retrospektif sehingga peneliti tidak bisa mengevaluasi data 
laboratorium yang berguna sebagai kriteria inklusi, karena data tidak lengkap atau tidak 
tertulis dalam rekam medis. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
1. Pada penelitian ini pasien preeklampsia berat pada ibu hamil di Rumah Sakit “X” 
Surakarta mendapatkan terapi antihipertensi nifedipin sebanyak 47 pasien (61,84%), 
metildopa sebanyak 8 pasien (10,52%), dan captopril sebanyak 4 pasien (5,26%). Pada 
penelitian ini pasien juga mendapat terapi kombinasi yaitu nifedipin dengan metildopa 
sebanyak 7 pasien atau 9,21%, nifedipin dengan furosemid sebanyak 4 pasien atau 
5,26%  dan furosemid dengan captopril sebanyak 4 pasien atau 5,26%. 
2. Dari penggunaan antihipertensi ada 59 pasien ibu hamil yang menderita preeklampsia 
berat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2014 yang dianalisis 
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dengan standar acuan POGI tahun 2006 dan BNF 54, didapatkan 49,19% memenuhi 
kriteria tepat indikasi, 81,35% memenuhi kriteri tepat obat, 86,44% memenuhi kriteria 
tepat dosis, 93,22% memenuhi kriteria tepat pasien dan persentase kasus yang 
pengobatannya rasional adalah 40,67%. 
Saran 
1. Perlu penambahan detail kriteria pemberian antihipertensi pada ibu hamil dalam 
standar prosedur operasional di Rumah Sakit “X” Surakarta. 
2. Perlu adanya perbaikan dalam kelengkapan dalam penulisan informasi yang ada dalam 
kartu rekam medik. 
3. Pemberian antihipertensi harus disesuaikan dengan diagnosis, kondisi serta penyakit 
penyerta pasien. 
4. Perlu dilakukan tinjauan ulang pemberian antihipertensi pada pasien preeklampsia 
berat karena persentase kasus pengobatan rasionalnya hanya sebesar 40,67%. 
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